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«$8 1. Introducción 

Los profesionales que trabajamos en neonatología tenemos pacientes 
muy especiales. Cada nacimiento prematuro nos da como paciente, una 
familia. Hay un niño nacido antes de tiempo, y dos personas que se 
convirtieron en madre y padre, antes de tiempo. Y tienen que crecer y 
madurar juntos. Esperamos que nuestros conocimientos sean de utilidad 
para acompañarlos en ese camino, que consiste en aprender, participar 
y compartir. 

La familia es parte del equipo de salud que cuida a un bebé prematuro y 
estas páginas intentarán ayudarla a comprender cada día en la Unidad de 
Cuidados Neonatales, participar en los cuidados, y compartir los logros 
y dificultades, las alegrías y angustias que caracterizan la hermosa tarea 
de ser padres. 


ҸӘ 2. El embarazo con dificultades (equipo 
perinatológico, la entrevista prenatal) 
El embarazo dura aproximadamente 9 meses, o sea 40 semanas. Es 
habitual que se hable de semanas y no de meses, porque la maduración 
del bebé es tan rápida hacia el final del embarazo que cada semana 
marca una diferencia en su capacidad de adaptarse a la vida fuera del 
útero materno. | 
Cuando ип bebé пасе después de cumplir „№ 1 
37 semanas de embarazo зе considera ГАМ 
que llegó al término. Si еп cambio nace а 
las 36 semanas o antes se dice que es un 
prematuro o pretérmino. 
Los nacimientos prematuros constituyen 
aproximadamente del 5 al 10% del total 
de nacimientos, о sea que en Argentina, 
donde nacen cada año algo más де 
750 000 niños, 60 000 son prematuros. 
Naturalmente no es lo mismo nacer a las 36 
semanas que a las 24. Si bien el bebé en la 
vida intrauterina está bien formado a las 12 
semanas de gestación, el funcionamiento 
adecuado de sus órganos se alcanza 
recién al final del embarazo. Cada semana 
de nacimiento anticipado significa un poco 
menos de madurez, un poco más de dificultad 
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para respirar, alimentarse, regular su temperatura y su metabolismo. 

El nacimiento prematuro puede deberse al comienzo del trabajo de parto 
prematuro, ruptura prematura de las membranas (bolsa de las aguas), 
infección, enfermedad materna o fetal. 

En algunos casos, durante los controles del embarazo, se toma 
conocimiento que hay un antecedente de parto prematuro anterior о 
se realiza el diagnóstico de hipertensión, gemelaridad, o diabetes, y se 
puede prever un nacimiento prematuro. Es el momento de pensar dónde 
tiene que nacer el bebé, si nace antes de tiempo, para recibir la atención 
adecuada a sus necesidades. 

Al igual que en el embarazo normal, es deseable que la familia se 
prepare para el nacimiento. Cuanto mayor es el conocimiento que se 
tiene sobre el mundo del recién nacido, normal o prematuro, mayor es 
la posibilidad de adaptarse a él y es menor el estrés. La preparación 
puede incluir el diálogo con un profesional neonatólogo (médico o de 
enfermería), la visita a una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
о la lectura de material impreso sobre el tema que ayudará а 
comprender mejor todo lo que pasa. Otras veces se desencadena 
el trabajo de parto en forma inesperada. Este acontecimiento causa 
mayor impacto emocional en la familia, porque no hubo un tiempo 
de preparación. 














«$0 3. El trabajo de parto prematuro 

El comienzo del trabajo de parto puede manifestarse por la ruptura de 
las membranas о la aparición de contracciones uterinas rítmicas. Es un 
motivo de consulta inmediata al centro de salud. Es aconsejable ir a la 
Guardia del Hospital elegido para el nacimiento, para que en el caso que 
haya que internar a la embarazada, se evite el traslado y, además se 
asegura el nacimiento en el lugar adecuado. 

Según las semanas de embarazo, y el estado materno y fetal, se pueden 
elegir distintas estrategias: tratar de prolongar el embarazo cuando 
la madre y el niño están bien, administrar corticoides para acelerar la 
maduración pulmonar del bebé, inducir el trabajo de parto o finalizar 
el embarazo cuando hay riesgo o signos de infección. Todas estas 
decisiones están a cargo de los profesionales de la salud que atienden a 
la embarazada, y es indispensable que se tomen en común acuerdo con 
los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

La mejor atención de un prematuro es la que se brinda cuando se pudo 
preparar todo lo necesario con anticipación y cuando el nacimiento ocurre 





en el lugar adecuado para sus necesidades. Si el lugar donde consulta la 
embarazada no tiene los recursos para cuidar a un bebé prematuro, no 
hay mejor medio de transporte para ese bebé que el útero materno, de 
modo que es urgente trasladar a la embarazada a un centro de mayor 
complejidad. Algunas veces el nacimiento es tan inminente que puede ser 
imposible el traslado de la madre. 


ФӘ 4. El nacimiento de un prematuro 

Para atender el nacimiento de un prematuro se debe tener en cuenta la 
vulnerabilidad propia del niño. Un prematuro es más frágil cuanto más 
inmaduro es. Por eso el trabajo de parto y el modo de terminación del 
mismo son especialmente controlados y elegidos. La sala de partos debe 
ser acondicionada para evitar el enfriamiento del bebé. El cordón umbilical 
se corta luego de 30 a 90 segundos, para que haya pasado la mayor 
cantidad posible de sangre desde la placenta al bebé. Esto mejora la 
evolución clínica inmediata y disminuye la anemia posterior del prematuro. 
Los profesionales que atienden al niño controlan su adaptación a la vida 
extrauterina, y su necesidad de oxígeno y ayuda respiratoria. 

Las maniobras habituales de confort (secado), examen físico (peso y 
medidas, examen físico completo), profilaxis (gotas oculares, vacuna 
contra la hepatitis B y vitamina K en los niños que pesan más de 1500 
gramos) e identificación se hacen luego de asegurar su estabilidad 
cardiorespiratoria. 

Habitualmente, una vez que se ha asegurado la estabilidad del recién 
nacido, se invita a pasar al padre a la sala de recepción y luego, junto 
con alguien del equipo profesional, pueden informar a la madre sobre el 
estado del niño. 


ҸӘ 5. Cuáles son las necesidades especiales 
de los prematuros 


Regulación de la temperatura 

El prematuro tiene piel fina, nace mojado y tiene poco tejido celular 
subcutáneo. Por esto es importante que el nacimiento ocurra en 
un ambiente calefaccionado y se lo coloque bajo una fuente de 
calor radiante. En los niños que nacen antes de las 28 semanas de 
gestación, se puede utilizar una bolsa o sábana plástica y un gorro 
para evitar la pérdida de calor. 
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Respiración 

El pulmón del prematuro aún no ha completado su desarrollo. 
Si bien tiene un árbol bronquial aceptable, la formación de los 
alvéolos, espacios donde se realiza la oxigenación de la sangre, 
es rudimentaria. También es escasa la presencia del surfactante, 
sustancia que mantiene los pulmones expandidos durante toda la 
respiración. En el prematuro, los alvéolos son pocos y además se 
colapsan entre cada respiración. Los músculos respiratorios son 
débiles y pueden agotarse. 

La administración de un medicamento llamado surfactante 
ayuda a mantener los alvéolos expandidos. А veces también es 
necesario administrar oxígeno o utilizar respiradores para mejorar 
el trabajo respiratorio. 





Circulación 

El corazón puede mantener por unos días el tipo de circulación que 
tenía en la vida fetal. Silos cambios hacia la circulación extrauterina 
no se producen adecuadamente, puede ser necesario algún tipo 
de tratamiento médico o quirúrgico. 

Los pequeños vasos sanguíneos del cerebro son frágiles y pueden 
romperse ante cambios bruscos de la tensión arterial. 


Metabolismo y nutrición 

Al nacer antes del término, el prematuro no ha tenido tiempo 
suficiente para acumular reservas para los primeros días de vida. 
También son inmaduros los mecanismos que le permiten tolerar las 
horas de ayuno. Más adelante veremos cómo lograr una nutrición 
adecuada desde los primeros días para asegurar un crecimiento lo 
más parecido posible al que hubiera tenido en la vida intrauterina. 


Inmunidad 

Si bien la madre le pasa el bebé sus anticuerpos, el sistema 
inmunológico del prematuro es inmaduro. La administración de 
calostro y leche materna compensan en parte esta inmadurez pero 
se requiere una atención cuidadosa tomando todas las medidas 
necesarias para prevenir y disminuir las infecciones. 








Piel 
La piel del prematuro es fina y frágil. Es una barrera imperfecta por 
donde se pierde agua y calor. Se puede lesionar o infectar. Todos 





los procedimientos de enfermería se realizan con la técnica más 
cuidadosa, para mantener la piel sana. 


Signos vitales 

El prematuro es inestable en su sistema vegetativo. Presenta 
oscilaciones de temperatura, frecuencia cardíaca, frecuencia 
respiratoria, tensión arterial y capacidad de transportar oxígeno. El 
estrés se manifiesta por cambios en los signos vitales y perjudica 
el crecimiento y el desarrollo. Los cuidados centrados en el 
neurodesarrollo tienden a disminuir el estrés del recién nacido a 
través de la regulación de la estimulación y el manejo del dolor. 
Las funciones vitales se controlan en forma constante con 
monitores, para adecuar la atención y favorecer la estabilidad. 


Vínculo 

El nacimiento prematuro altera la formación del vínculo normal entre 
el niño y su familia. La presencia de los padres y su incorporación 
gradual al cuidado del niño prematuro les permite reconstruirlo, 
con la guía del equipo profesional. 


«ХӨ 6. El traslado hacia la Unidad de Cuidados 


Intensivos Neonatales 

En la sala de partos se realiza el proceso de estabilización del recién 
nacido. Una vez que se ha logrado una respiración adecuada, se traslada 
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El traslado se hace en 
incubadora de transporte, con temperatura adecuada y, si es necesario, 
oxígeno o asistencia respiratoria. Es conveniente que un familiar haya 
presenciado los cuidados iniciales del recién nacido prematuro. La madre 
que se encuentra en sala de partos puede ver al niño antes del traslado 
a la Unidad, una vez que está acomodado en la incubadora con los 
cuidados necesarios para su estabilización. 


«$8 7. Cómo es una Unidad de Cuidados 


Intensivos para Prematuros 
La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es un mundo desconocido 
e impensado para la mayoría de las familias. Es bueno tener la posibilidad 
de visitar la unidad antes del nacimiento, para familiarizarse con la 
estructura, los equipos de monitoreo, los respiradores, y el movimiento 
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El equipo médico esté constituido por el jefe de la unidad, los médicos 
neonatólogos de planta que concurren todos los días, y los médicos de 
guardia que cambian cada 12 o 24 horas. 

El equipo de enfermería está compuesto por la jefatura de enfermería y 
varios grupos asignados a los diferentes turnos: mañana, tarde, noche (2 
grupos que se alternan noche por medio) y días feriados. 

También participa personal de los servicios auxiliares de laboratorio e 
imágenes, y profesionales de kinesiología, estimulación y fonoaudiología. 
Cada Unidad tiene consultores en las principales especialidades médicas: 
cardiología, neurología, cirugía, oftalmología, genética, infectología, etc., 
que son convocados según las necesidades de los niños internados. 

La Unidad de Neonatología suele ser un ambiente con mucho movimiento, 
voces, luces, sonidos de aparatos y de alarmas. En los momentos en que 
hay un niño que requiere mucha atención, todo esto se acentúa. Hay 
otros momentos, más tranquilos. Se debe tratar de disminuir los sonidos 
y las luces para dar a los niños internados un ambiente más favorable a 
su recuperación y crecimiento. 


ҸӘ 8. El ingreso a la Unidad (dinámica ае la Unidad) 
UNICEF tiene como objetivo que en los próximos años, las maternidades 
donde nacen más niños en Argentina, sean maternidades seguras y 
centradas en la familia. 

Se reconoce a los padres y a la familia, junto al equipo de salud, como 
protagonistas de la atención de la mujer embarazada, la madre y el recién 
nacido y define la seguridad de la atención como una de sus prioridades; 
también promueve fuertemente la lactancia materna. 

Estos objetivos se logran promoviendo el ingreso de los padres a la 
Unidad. Al principio los tiempos están limitados por а - 
complejidad del cuadro clínico del niño. Luego aumenta 
la presencia de los padres bajo la guía y supervisión 
de los profesionales. La permanencia junto al niño y 
su participación en los cuidados constituye una forma 
de integración de la familia en la atención del 

recién nacido. Los padres y 
guiados por el personal 
de enfermería pueden 
aprender los cuidados del 
niño, observar sus cambios, 
alertar ante la aparición de algún _ 
















signo desfavorable, ayudar en las tareas de baja complejidad como ез la 
alimentación progresiva del prematuro, su higiene y su confort. 

En algunas maternidades, existe una Residencia/hogar para madres 
atendidas por personal voluntario de la comunidad, que facilita la 
permanencia junto al recién nacido, especialmente en caso de familias 
que viven lejos. 

La participación en los cuidados de su hijo no significa que puedan manejar, 
(interpretar) o modificar los complejos aparatos técnicos de la Unidad. Estos 
aparatos son excelentes herramientas para los profesionales, pero requieren 
muchos conocimientos para utilizarlos en forma beneficiosa para el niño. 
Dada la importancia que la familia tiene como colaboración y contención 





los abuelos y hermanos, que debe ser explicada a los padres. El régimen 
de visitas puede variar en momentos de epidemias virales, especialmente 
en invierno donde hay que acentuar los cuidados. 

Si los hermanos visitan el bebé, es conveniente que antes de ingresar a 
la Unidad, tengan una breve explicación de lo que van a ver dentro de la 
misma para que no se atemoricen ante la tecnología que caracteriza una 
terapia intensiva. Una foto o un video tomado por el padre también los 
ayuda a familiarizarse con el lugar. Si es posible, un asistente social, un 
voluntario o el pediatra de la familia pueden explicarles cómo es la Unidad 
y cómo van a encontrar al bebé. 


ФӘ 9. La información 

La información es muy necesaria para calmar la ansiedad y disminuir 
la incertidumbre. Los informes del médico de guardia suelen estar 
relacionados con cambios ocurridos durante su guardia. En cambio los 
médicos de planta que concurren todos los días a la Unidad, pueden 
dar una información más completa porque conocen la evolución del niño 
durante toda la internación. 

El personal de enfermería que tiene un contacto más permanente con la 
familia, puede ayudarlos explicando en forma más sencilla algún concepto 
que no haya quedado claro en la información médica. 


ҸӘ 10. Etapas де la familia en la Unidad 


Primera etapa: la supervivencia del prematuro 
Los tres primeros días están caracterizados por la incertidumbre 
en Cuanto a la posibilidad de supervivencia del prematuro. Si bien 
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se puede tener una idea aproximada de estas posibilidades por las 
semanas de gestación o por el peso, cada niño tiene una respuesta 
diferente a los cuidados que se le brindan, de modo que se debe 
observar cómo es la evolución y decidir los cambios adecuados 
en cada momento. 

Para la madre, que se encuentra internada, es difícil visitar a su 
bebé, especialmente si el nacimiento fue por cesárea. El primer 
día generalmente no puede levantarse. Ese día es muy importante 
que los profesionales de Neonatología se acerquen a ella para 
contarle cómo está el niño y que el padre lo visite y comparta las 
novedades con ella. 

La mayoría de los niños en la etapa aguda de los primeros días 
interactúan muy poco con sus padres. Es bueno alentar a la mamá 
para que descanse y se recupere del parto, de manera que a la 
brevedad pueda comenzar a desplazarse hasta Neonatología para 
estar con su bebé e iniciar el estímulo de la lactancia. 

Esto ocurre generalmente el segundo día, igual que en el 
sector de Internación Conjunta. El segundo día los niños están 
mejor dispuestos para interactuar, los padres descansaron y se 
recuperaron y comienza la tarea de promover la lactancia materna. 
En el caso de los niños internados en la Unidad de Neonatología, 
dado que muchos bebés prematuros no pueden ser puestos al 
pecho directamente, la estimulación de la lactancia se realiza en el 
lactario a través de bombas extractoras de leche, aprovechando 
los momentos en que la mamá concurre a la Unidad. Los primeros 
días sólo se obtienen algunas gotas de calostro, pero los estímulos 
periódicos favorecen la bajada de la leche hacia el tercer o cuarto día. 
El alta de la madre y el regreso al hogar es un momento difícil porque 
no es la situación pensada normalmente durante el embarazo. La 
familia se retira de la maternidad, pero deja a su recién nacido. Esto 
tiene aspectos negativos y positivos. Los negativos tienen que ver 
con alejarse temporariamente del niño, aunque sabiendo que está 
en manos de profesionales altamente capacitados para brindarle los 
cuidados que necesita. Los aspectos positivos están relacionados 
con la necesidad de descanso por parte de los padres, de atender 
a sus otros hijos, de distraerse, y de cuidar la lactancia materna. 





Segunda etapa: la incertidumbre de los altibajos 
La internación de un prematuro puede ser tan extensa como de 90 








o más días. Cuanto menor sea la edad gestacional al nacer, más 
próxima será la fecha del egreso a la calculada como probable 
para el nacimiento. La evolución no suele ser lineal. Hay momentos 
favorables y otros no tanto; pequeñas y grandes piedras en el 
camino que el niño debe superar con la ayuda de sus cuidadores y 
el acompañamiento de sus padres. En este camino no deberíamos 
hablar de avances y retrocesos sino de etapas fáciles y difíciles, 
como sucede cuando se escala una montaña. Durante todo el 
tiempo de internación estas etapas se alternan. 

La ayuda respiratoria no sólo puede ser necesaria los primeros días 
sino también más adelante. El peso sube, se estanca y vuelve a 
subir. Los cambios pueden ser bruscos y se pasa de un día tranquilo 
a otro con sobresaltos. 

Como estas dificultades son compartidas por la mayoría de los 
prematuros, los padres de los niños que llevan más días en la 
Unidad y ya pasaron por estas circunstancias, pueden ayudar a 
las nuevas familias compartiendo su experiencia. 

Esta etapa intermedia se extiende hasta que el niño sale de la 
incubadora. А medida que pasan las semanas, aumenta el peso 
y progresa su maduración, las dificultades suelen ser menores. 


Tercera etapa: la preocupación por el futuro 

Una vez superada la etapa crítica de los primeros días, aparece otra 
preocupación que es saber cómo va a ser la vida futura del niño una 
vez que egrese de la Unidad. Es muy difícil hacer pronósticos ciertos 
en las primeras semanas de vida. La edad gestacional y el peso al 
nacer son muy importantes pero hay que sumar la evolución del 
niño durante la internación para tener una idea sobre los cuidados y 
controles que necesitará después. 

Hay prematuros que no presentan grandes dificultades y su 
pronóstico es excelente, y otros que pasan por todas las situaciones 
esperables y necesitarán más controles. Lo único seguro es que 
el niño que tiene un seguimiento por equipos interdisciplinarios 
dedicados a los prematuros y recibe en su hogar los cuidados 
adecuados, tiene mejores resultados a largo plazo. 


Cuarta etapa: el engorde y los miedos al regresar al hogar 
Cuando el bebé ya está en la cuna y recibe cuidados mínimos, la 
Unidad constituye un espacio protegido donde la familia colabora 
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en la atención del niño pero siempre bajo la supervisión y ayuda de 
los profesionales. El regreso al hogar provoca inseguridad. Antes 
que se produzca el egreso institucional los padres son capacitados 
para atender a su hijo en aspectos de alimentación, higiene, 
prevención de accidentes y detección de signos de alarma. 
También es fundamental crear formas de contacto y un plan 
de controles programados, más frecuentes al principio y más 
espaciados en la medida que la evolución del niño sea favorable. 


ФӘ 11. La relación con los profesionales: 

respeto, confianza, crítica 
Acompañando las etapas del recién nacido, la familia también pasará 
por etapas en su relación con el equipo de salud. Durante los primeros 
días, en que la supervivencia del niño es la principal preocupación, en 
general la actitud es de respeto y distancia. Una vez que se ha logrado la 
estabilización se genera una mayor confianza fundada en el conocimiento 
mutuo, la colaboración, la participación en los cuidados, el haber 
compartido momentos de ansiedad por las dificultades y de alegría ante 
los logros del niño. 
Pueden aparecer sentimientos de desplazamiento al ver que los 
profesionales de enfermería tienen más contacto con el niño que sus 
propios padres. La familia debe comprender que en los momentos 
críticos son necesarios los conocimientos técnicos especializados y que 
a medida que el niño se estabilice la familia va a compartir gradualmente 
la atención y cuidado del bebé. También es muy tranquilizador saber que, 
en los momentos en que la familia se retira a descansar, el bebé cuenta 
con la atención de profesionales que en general entablan una verdadera 
relación afectiva con él. 
La convivencia a través de 2 o 3 meses lleva a conocer virtudes y defectos, 
modos diferentes de relacionarse, de trabajar, fortalezas y debilidades 
де los grupos humanos. Es inevitable que surja una actitud crítica que 
es siempre una oportunidad para mejorar y crecer. La crítica se puede 
encarar de dos formas: la forma constructiva, cuando es oportuna, 
canalizada hacia quienes pueden resolver la dificultad y aportando 
posibles soluciones, y la forma destructiva que es a destiempo, por 
canales inadecuados y se limita a la queja. 
Una crítica constructiva estimula a trabajar mejor, lleva a un ideal de 
perfección y es un factor aglutinante para las personas involucradas 
(familia - institución). Una crítica destructiva genera recelos, resentimientos, 


conflictos y es disgregante en las relaciones 
humanas. 


ФӘ 12. La relación con los 

otros padres 
En la Unidad de Neonatología, las incubadoras con 
los bebés y sus padres, están muy próximas. Cada 
familia tiene un pequeño mundo de esperanzas y E. 
dificultades, tristezas y alegrías. Sería deseable que | 
también tuvieran privacidad para interactuar con зи 
bebé, expresar sus sentimientos, dialogar entre los 
padres o con los profesionales. Cuando el espacio físico 
no está dividido, depende de la actitud de todos que haya 
un ambiente de respeto hacia la situación de cada familia. 
En la sala de espera, en el lactario y en la misma Unidad, 
es común que con el paso de los días haya más diálogo 
entre las familias, especialmente entre las madres que +. _ И 
son las que pasan más tiempo juntas. 
Es importante que si se comenta algo preocupante sobre el estado 
de alguno de los niños internados, todas las dudas se aclaren con 
los profesionales de la Unidad. Es fundamental mantener un clima де 
confianza en el equipo de salud. 
Algunas familias al despedirse, dejan un pequeño testimonio de los días 
vividos dentro de la Unidad. Es un mensaje de agradecimiento para 
los que cuidaron del niño y de su familia. También es un mensaje de 
esperanza hacia los padres que todavía están pasando por las mismas 
dificultades que ellos pudieron superar. 





ҸӘ 13. El desgaste de la convivencia: 

manejo de los conflictos 
Todo equipo de trabajo tiene un común denominador, dado por los 
valores humanos y profesionales que lo caracterizan. También es cierto 
que dentro de este esquema básico, hay diferencias personales. Entre los 
miembros del equipo, tanto de enfermería como médico, hay variedad de 
temperamentos, de formas de dar una información, hay momentos de 
mucha tensión o de gran cantidad de trabajo. 
Entre la familia y el equipo de Neonatología se construye una relación de 
confianza, basada en la trayectoria de los profesionales y su capacidad 
de establecer una buena comunicación. El equipo de salud necesita 15% 
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esa confianza para trabajar bien en el ambiente lleno de estrés de las 
Unidades de Cuidados Intensivos. 

Todos, padres y profesionales, son parte activa de la recuperación del 
bebé, que percibe a través de la interacción, la situación emocional de 
quienes lo rodean. 

Cuando una situación desagradable no se aclara se deteriora la relación 
familia-institución, lo que perjudica a los padres, a los profesionales y а! 
bebé. Se generan roces, desentendimientos, comentarios críticos que se 
comparten en las largas horas de permanencia dentro de la Unidad, con 
otros padres, o afuera con familiares, amigos o profesionales. 

Para prevenir estas crisis de confianza es conveniente realizar 
periódicamente y según sea necesario, reuniones con los padres en las 
que participan varios miembros del equipo neonatológico: psicólogo, 
coordinador, supervisora de enfermería. 

En estas reuniones, los padres pueden expresar con toda libertad 
sus sentimientos y compartir las vivencias pasadas, expectativas e 
incertidumbres. Los profesionales hacen una síntesis de lo ocurrido hasta 
el momento, el estado actual del bebé y la probable evolución futura. 

Es el momento de valorar lo bueno recibido y mencionar aquello que se 
manejó mal en busca de soluciones concretas. 





ФӘ 14. El desafío de asumir los momentos difíciles 

Las Unidades de Neonatología han logrado mejorar las posibilidades 
de supervivencia y la calidad de vida futura de estos niños, pero aun 
así, hay prematuros que no sobreviven y otros que tienen algún grado 
de discapacidad. А pesar de recibir los mejores cuidados, los bebés 
prematuros tienen mayor riesgo de enfermar y de morir. Estos riesgos 
están presentes siempre mientras el niño está internado en la Unidad 
y son mayores cuanto menor es la edad gestacional o el peso al nacer. 
Es inevitable que cuando ocurre algún evento desfavorable como puede 
ser el agravamiento o muerte de un niño, todas las familias se sientan 
identificadas. Surgen sentimientos de miedo, duda, desconfianza en el 
desempeño profesional. 

Es conveniente que se hable entre todos de estos temas para analizar 
qué produjo el agravamiento o la muerte. 

La causa puede ser algo que no se puede cambiar, como la inmadurez 
extrema de un niño nacido muy prematuramente. 

Otras situaciones graves como las infecciones se pueden evitar o al 
menos disminuir. Es una buena oportunidad de reforzar los cuidados que 








han demostrado ser útiles para cuidar la vida de estos niños: conservar 
la lactancia materna, prevenir las infecciones con el lavado de manos, la 
participación de la familia en la atención del bebé, evitar el ingreso de personas 
enfermas y colaborar en el respeto de las normas de cada Unidad. 


ҸӘ 15. El agotamiento y la necesidad de distracción 

El nacimiento de un bebé prematuro puede provocar sentimientos de 
pesar, especialmente en la madre, por no haber podido llegar al final del 
embarazo. Una manera de atenuar ese sentimiento es participando en 
los cuidados del bebé, a medida que la estabilidad del niño lo permita. 
Actualmente en las maternidades, se alienta el acceso libre de los padres 
a la Unidad de Neonatología y su participación en forma gradual y 
progresiva en los procedimientos de higiene y alimentación. 

Dado que а permanencia en а Unidad puede extenderse 
aproximadamente 3 meses en los prematuros nacidos con menos 
semanas de edad gestacional, es natural que esto provoque cansancio. 
Una vez pasada la etapa crítica de la primera semana, es adecuado 
pensar en el descanso, la distracción y el cuidado del grupo familiar, en 
particular de los otros hijos si los hay. 

Las familias que viven cerca de la maternidad pueden hacer dos visitas 
diarias, con momentos de descanso al mediodía y a la noche en su 
hogar. Para los que viven lejos, es mejor pasar la mañana o la tarde 
junto a su hijo internado y luego ir a su casa a descansar y ocuparse del 
resto de la familia. 

El tiempo que se pasa en el hogar es el que permite recobrar el equilibrio 
luego de estar varias horas en la Unidad. Es bueno alejarse un poco 
de la sensación de gravedad y urgencia que hay dentro de las Terapias 
Intensivas Neonatales. Las alarmas y los monitores, tan necesarios para 
el cuidado permanente de los niños, pueden ser agotadores para los 
padres. No es solo su hijo sino que son muchos niños los que están 
pasando por esa misma situación. 

El hogar es el lugar del silencio, del diálogo con la pareja y los otros 
hijos, de ayudarse mutuamente para renovar energías, esperanzas y 
optimismo. Sin este sostén familiar, el camino es muy arduo. 

En las Unidades Neonatales se da mucha importancia a mantener 
la lactancia materna pues se sabe el enorme valor que tiene para 
el recién nacido prematuro. Todas las situaciones de estrés afectan 
el mantenimiento de la lactancia. Por eso es necesario compensar 
el esfuerzo de las visitas a la Unidad, con momentos de recreación y 
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descanso. La familia ya conoce a las personas que cuidan de su hijo 
y debe confiar en ellas. Durante su ausencia, el niño tendrá todos los 
cuidados habituales hechos con profesionalidad y afecto. 

El agotamiento no favorece a nadie. Ni a la madre que desea mantener 
la lactancia, ni al padre que debe sostener especialmente a la familia 
mientras la madre dedica horas a la Unidad de Neonatología, ni a los 
otros hijos que pueden verse postergados en medio de la situación crítica. 
El tiempo de recreación es muy valioso para renovar energías. Los padres 
no tienen que sentirse mal si se toman un día de descanso, pasan un fin 
de semana en casa de familiares o amigos, van al cine a ver una película 
que los distraiga y alegre un poco. lodos estos recursos sirven para 
renovar las energías y sentirse con más fuerzas para cuidar luego al niño. 


ФӘ 16. Los liderazgos positivos y negativos 

de los padres 
Los padres de los prematuros interactúan dentro de la unidad, en la sala de 
espera antes de ingresar, en la residencia para madres de las maternidades 
que cuentan con esta comodidad. 
Como en toda relación humana, las formas de interacción 
pueden ser positivas о negativas, о ип poco 
de cada una. El líder positivo es el que 
comparte su experiencia para ayudar МА ие 
а otro, escucha, acompaña, detecta ~% то 
las dificultades, busca soluciones 
constructivas, trata de integrar al 
grupo. Su presencia distiende. 
El líder negativo es el que todo lo critica, 
no ve nada bueno en los demás, es más 
lo que habla que lo que escucha, trata 
de separar, no aporta soluciones. Su 
presencia crea tensiones. 
No es fácil distinguir a veces entre 
ambos tipos de líderes, por eso es 
conveniente que en cada unidad, 
haya un responsable de reunirse 
con los padres periódicamente” * 
para que puedan hablar con . 
total libertad de los temas que les 
preocupan. 















ФӘ 17. La integración de la familia ampliada: 
Hermanos, abuelos 
La familia es el principal sostén ante las dificultades. Hay muchos aspectos 
que la madre y el padre pueden compartir: la permanencia en la unidad, 
la atención del bebé, las alegrías y las angustias. Todas las situaciones 
dificultosas son una oportunidad para el fortalecimiento de la pareja y 
también pueden ser una ocasión de ruptura si no se tiene la capacidad de 
enfrentarlas. Si existe la posibilidad de recibir apoyo psicológico a través 
de la institución donde está el bebé internado o de la cobertura médica, 
esto puede ser una ayuda para resolver mejor los conflictos personales 
O familiares. 
Los hermanos necesitan también dedicación. Esto es bueno para ellos 
para que no se sientan excluidos con motivo del nacimiento del hermanito 
y es bueno para los padres porque al pensar en los otros hijos se alejan 
un poco de la absorbente preocupación que significa un bebé internado. 
Los abuelos y los hermanos, en las maternidades centradas en la familia, 
tienen sus días de visita para que puedan compartir los progresos del 
bebé, conocer su evolución y despejar dudas. Todo esto facilita su rol de 
acompañantes de los padres. Aunque parezca que la tecnología puede 
asustar a los hermanos pequeños, para ellos es mejor ver al bebé y alejar 
las fantasías о temores sobre su estado y salud. 
El resto de la familia tiene que tener paciencia porque el ingreso de 
muchas personas a una Unidad de Cuidados Intensivos aumenta el 
riesgo de infecciones a las que los prematuros son tan vulnerables. Ellos 
reciben la información en forma indirecta y pueden desempeñar un rol 
muy activo de ayuda, en la casa, con los otros hijos, y tantas otras tareas 
de apoyo muy valiosas. 


ФӘ 18. Las visitas a los padres y la necesidad de ayuda 
Se debe ser prudente en la cantidad y la duración de las visitas a los padres 
prematuros. La internación de su hijo es motivo de mucha preocupación, 
angustia, y cansancio. 

Hay personas muy cercanas que con su acompañamiento alivian la carga 
que soportan los padres. Otros pueden encontrar formas indirectas de 
ayudar, como ocuparse de la casa, los trámites, el cuidado de los hermanos. 
No es fácil decir a las personas que los padres necesitan descanso y 
silencio y a veces las visitas impiden esto. Una forma de no адораг а 
los padres y no ser descortés con familiares y amigos no tan cercanos, 
es designar a alguien de la familia más próxima, para que se ocupe de 19% 
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contar las novedades a los que se interesan por el bebé. 

Una fotografía o un video, con la posibilidad de enviar estas imágenes por 
Internet, pueden ser una excelente manera de compartir los pequeños 
avances del bebé. 


ФӘ 19. La diversidad cultural y religiosa 

Las creencias religiosas y las tradiciones culturales influyen en la valoración 
de todas las experiencias de vida. Para los padres puede ser de ayuda la 
visita de un líder espiritual o religioso de su comunidad, coordinada con 
el equipo de salud. 


ФӘ 20. Mantenimiento de la lactancia materna: 

el lactario y la extracción en el hogar 
La lactancia materna es la mejor alimentación del recién nacido y esto 
es especialmente cierto en el caso de los prematuros. El calostro es la 
primera sustancia que produce la glándula mamaria. Son apenas unas 
pocas gotas de una sustancia muy rica en anticuerpos, que protegen 
al recién nacido de las infecciones. En los días siguientes, gracias al 
estímulo de poner al bebé al pecho o de utilizar una bomba extractora 
de leche, la glándula mamaria va produciendo cada vez más cantidad de 
calostro, luego leche de transición y finalmente leche madura hacia el final 
de la primera o segunda semana de vida del bebé. 
El primer día después del nacimiento, tanto la madre como el niño necesitan 
descansar. Al segundo día se puede comenzar la estimulación de la lactancia 
materna, mediante la extracción manual o mecánica de calostro. Algunos 
servicios cuentan con un lactario donde las mamás aprenden la técnica de 
extracción, conservación y traslado de la leche materna, que luego pueden 
aplicar en su hogar mientras se prolonga la internación del niño. 
La leche extraída se conserva en mamaderas o frascos de plástico duro 
о vidrio, con tapa a rosca, estériles, en la heladera, entre 0°C y 4°C, con 
una etiqueta que diga el nombre del bebé, día y hora de extracción. El 
transporte de los frascos hasta la maternidad debe hacerse dentro de 
una heladera de telgopor, con hielo. 
La leche obtenida, se utiliza para alimentar al prematuro. Al principio, las 
cantidades que se pueden administrar son mínimas y el aumento debe 
ser gradual. Para los bebés de menos de 1500 а, la leche materna se 
fortifica con los nutrientes necesarios para lograr un mejor crecimiento. 
Para que un bebé pueda prenderse al pecho materno se necesita cierta 
madurez que en general, los prematuros alcanzan alrededor de las 34 





semanas de edad gestacional. Antes de ese momento, e incluso después 
si el niño no se encuentra en condiciones de ser alimentado, la leche 
materna se administra por medio de una sonda que llega al estómago. 
Una vez que se logra cierta estabilidad y madurez, el bebé puede ser 
puesto al pecho para su alimentación. 

Cuando no hay leche de la propia madre, se puede utilizar leche donada a 
un banco de leche humana, con todos los controles y cuidados necesarios. 
Si tampoco se dispone de este recurso, hay fórmulas lácteas industriales 
que contienen una cantidad de nutrientes similares a la leche materna. 
Estas fórmulas lácteas no aportan defensas contra las enfermedades 
infecciosas ni reguladores del metabolismo pero son un excelente recurso 
nutricional para complementar la leche de la propia madre. 


Rol de la familia en la atención del prematuro 


ФӘ 21. Vínculo y estimulación 

La participación de los padres dentro de la Unidad de Neonatología es 
gradual y progresiva. 

La primera visita a la Unidad es la entrada a un mundo desconocido e 
impensado. Produce cierto temor ver a los bebés rodeados de tecnología 
compleja, conectados a aparatos que miden sus funciones vitales, a tubos 
por donde respiran y a sondas por donde se alimentan. Si bien todo esto es 
atemorizante, los cuidados neonatales incluyen también aspectos que no 
se ven pero contribuyen a dar confort a los bebés. La luz y los sonidos son 
suaves, y el personal de enfermería brinda los cuidados con experiencia 
y seguridad. 

En la etapa crítica, la presencia de los padres junto a la incubadora de 
su hijo y el ingreso a la sala de cuidados intensivos, les permite conocer 
el estado del bebé, recibir información y aclarar dudas. No es una etapa 
en que los padres puedan interactuar demasiado con su bebé. Apenas 
apoyar su mano sobre el cuerpo del niño. 

Una vez que el recién nacido se ha estabilizado, respira sin esfuerzo y 
mantiene la temperatura, los cuidados se van haciendo menos complejos. 
De todos modos, en los prematuros más pequeños, los estímulos (una 
mano apoyada, una mirada, una palabra) pueden inquietarlos. En ese 
caso, se debe suspender el estímulo, esperar que el niño se tranquilice y 
luego interactuar con él según sus posibilidades. 

Se debe comenzar siempre con un estímulo por vez: primero hablarle 
suavemente, luego tocarlo y finalmente mirarlo a los ojos. Si bien esto 
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parece difícil, con el correr de los días, los padres conocen mejor a su 
hijo y aprenden a entender sus respuestas. El personal de enfermería es 
el que más tiempo está junto al niño y les ayudará a conocerlo mejor e 
interpretar sus actitudes. 
Cuando se puede sacar al bebé de la incubadora y apoyarlo sobre el 
pecho de sus padres, este contacto piel a piel contribuye al desarrollo 
del prematuro, disminuye el tiempo de internación 
и, y mejora el vínculo del niño con sus padres. 
р. | Esta técnica se denomina “padres canguro”. А 
principio solo es por unos minutos pero luego 
los tiempos se alargan gradualmente, según la 
tolerancia del niño. 










«8 22. Alimentación: por 
sonda, por gavage, al pecho 
Uno de los primeros cuidados en que 
pueden participar los padres, es en la 
alimentación a través de una sonda que llega 
hasta el estómago. Si la madre pudo mantener 
la lactancia, se puede utilizar la propia leche 
materna, reforzada con otros nutrientes. 
La leche se coloca en una jeringa y se deja 
pasar a través de la sonda, lentamente. Esto 
se denomina técnica de gavage. Si el niño 
no está en la incubadora, se puede colocar al 
pecho para que tenga succión no nutritiva. 
Luego, cuando el bebé alcanza cierta madurez, alrededor de las 
34 semanas de gestación, y pesa cerca de 1800 gramos, es posible 
comenzar a estimular la puesta al pecho directamente. Para ello es 
necesario que respire espontáneamente, sin ayuda de aparatos, regule 
bien la temperatura, se mantenga despierto y sea capaz de buscar y 
succionar rítmicamente el pecho materno. 


«ФӘ 23. Higiene 

La higiene del bebé es otra de las tareas compartidas por los padres con el 
personal de enfermería, desde la higiene en la cuna hasta el baño de inmersión. 
El baño es un momento muy agradable para el bebé, pues el medio 
líquido y tibio es similar al que tuvo en la vida dentro del útero. 





Conocimientos básicos del idioma neonatológico 


ФӘ 24. Dificultad respiratoria, apnea, hipertensión 
pulmonar, displasia broncopulmonar 
Los recién nacidos sanos respiran entre 40 y 60 veces por minuto. Se 
dice que un niño presenta dificultad respiratoria cuando su respiración se 
realiza con algún grado de esfuerzo. En la dificultad respiratoria leve, sólo 
se observa un aumento en la frecuencia de las respiraciones. А mayor 
dificultad, se escucha un quejido con cada espiración, se observa un 
movimiento de las alas de la nariz y el trabajo de los músculos respiratorios 
accesorios, entre las costillas y por debajo de la parrilla costal. 
La apnea es una pausa respiratoria mayor a 20 segundos y puede 
asociarse con disminución de la frecuencia cardíaca. Puede deberse a 
inmadurez del sistema nervioso central, a debilidad de la caja torácica o 
a enfermedades metabólicas o infecciosas. 
La hipertensión pulmonar se presenta cuando las pequeñas arterias que 
irrigan los pulmones tienen paredes más gruesas o están contraídas, 
impidiendo una buena llegada de sangre a los pulmones para oxigenarse. 
La displasia broncopulmonar es consecuencia del nacimiento prematuro. 
Si bien el desarrollo del árbol bronquial es aceptable en el último trimestre 
del embarazo, aún no se han formado las pequeñas cavidades alveolares, 
donde se realiza la oxigenación de la sangre. El crecimiento continúa luego 
del nacimiento pero puede ser necesaria la administración de oxígeno en 
forma continua o intermitente durante un tiempo variable, hasta lograr un 
desarrollo aceptable del pulmón. 


ФӘ 25. Adaptación circulatoria, persistencia 
de la permeabilidad del ductus 


En la vida fetal, la sangre no pasa por los pulmones para oxigenarse 
sino que es desviada hacia la placenta a través de una pequeña arteria 
llamada ductus arterioso que une la arteria pulmonar con la aorta, apenas 
Salen del corazón. 

En el momento del nacimiento, se separa la placenta y los pulmones 
se expanden. La sangre puede ahora oxigenarse en los pulmones y el 
ductus arterioso se cierra gradualmente. En algunos prematuros este 
cierre se demora o no se produce. Si la sangre que pasa por el ductus, 
aumenta el trabajo del corazón y del pulmón del prematuro, se necesita 
un tratamiento con medicamentos o cirugía para cerrarlo. 
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ФӘ 26. Termorregulación, hipotermia e hipertermia 

Por sus características físicas (piel fina, poco tejido celular subcutáneo, 
inmadurez de sus centros neurológicos reguladores) el recién nacido 
prematuro tiene dificultad para regular la temperatura. Por eso se utilizan 
medios físicos para evitar que pierda calor (gorros, sábanas plásticas) 
о para proporcionárselo (incubadoras, cunas radiantes). La temperatura 
ideal del recién nacido debe estar entre 36°С у 37°С. Las causas más 
comunes de enfriamiento (hipotermia) o sobrecalentamiento (hipertermia) 
suelen deberse a factores ambientales. También pueden reflejar 
situaciones anormales que serán estudiadas para llegar a un diagnóstico. 








ФӘ 27. Trastornos metabólicos, 

hipoglucemia, hipocalcemia 
La glucosa es la principal fuente de energía para todos los órganos. El 
nivel de glucosa en la sangre (glucemia) normalmente se mantiene entre 
40 y 60 mg/dl. En situaciones de ayuno, inmadurez o enfermedad puede 
descender (hipoglucemia) y excepcionalmente asciende (hiperglucemia). 
La hipoglucemia se corrige con aportes de glucosa, sea por alimentación 
oral o por vía endovenosa. 
El calcio es un mineral necesario para el crecimiento esquelético y la 
actividad muscular, incluido el músculo cardíaco. Durante el último 
trimestre del embarazo hay una gran transferencia de calcio hacia el 
bebé dentro del útero. En el nacimiento prematuro, no se forman estas 
reservas y ante situaciones de enfermedad grave el nivel de calcio puede 
descender. 
La osteopenia es la desmineralización de los huesos que se observa luego 
del primer mes. Se corrige con un adecuado aporte de calcio y fósforo, ya 
que ambos son necesarios рага una adecuada mineralización ósea. 


#8 28. Intolerancia digestiva, enterocolitis necrosante 
El aparato digestivo del prematuro necesita tiempo para aprender a 
procesar los alimentos. El alimento ideal es la leche materna. En ausencia 
de la misma o como un complemento, se utilizan fórmulas lácteas. A 
pesar de administrar pequeñas cantidades, en forma progresiva, algunos 
bebés presentan intolerancia: el alimento permanece en el estómago por 
más tiempo (residuo gástrico), o hay signos de distensión del abdomen. 
Generalmente esto ocurre por trastornos de motilidad propios de la 
inmadurez. La alimentación temprana (alimentación enteral mínima о 
des trófica) es muy importante para favorecer el desarrollo normal del aparato 








digestivo en su función nutricional y de barrera ante las infecciones. 

La intolerancia digestiva en algunos casos puede indicar un proceso infeccioso. 
La enterocolitis necrosante es una enfermedad caracterizada por una 
lesión grave de la mucosa intestinal, que repercute sobre el estado general 
del niño. Пепе distintos grados de gravedad y requiere un tratamiento 
complejo que puede incluir la cirugía. 


«ӘӘ 29. La ictericia neonatal 

Ictericia es la coloración amarillenta de la piel debida a la presencia 
de valores elevados de bilirrubina en la sangre. Ocurre en el 90% de 
los prematuros y refleja cierta inmadurez en el proceso de eliminación 
de la bilirrubina. Cuando los niveles de bilirrubina son bajos, su acción 
puede considerarse beneficiosa (antioxidante). Cuando los valores son 
moderados o altos, es necesario instituir un tratamiento para evitar que la 
bilirrubina llegue a cifras tóxicas para el bebé. 

El tratamiento se realiza con equipos de luminoterapia que administran 
luz azul sobre la piel del bebé para eliminar la bilirrubina. Se aconseja 
proteger los ojos con antiparras y la zona genital con un pañal. 


#8 30. Retinopatía del prematuro 

La retina del prematuro es especialmente delicada al nacer pues 
todavía no se ha completado su desarrollo. En el caso del prematuro, el 
desarrollo es más incompleto aún y la circulación sanguínea de la retina 
es muy vulnerable. Los cambios de la presión arterial y de la oxigenación 
pueden provocar un crecimiento anormal de vasos sanguíneos y 
proliferación de membranas que en su crecimiento pueden desprender 
la retina. 

Esta lesión se denomina retinopatía del prematuro y tiene distintos 
grados de gravedad. Se puede detectar precozmente a través del 
examen oftalmológico seriado, realizado por un especialista. En algunos 
casos es necesario un tratamiento con láser para detener el avance de 
la enfermedad. 


«Ө 31. Anemia 


Anemia es la disminución de la cantidad de glóbulos rojos en la sangre. El 
prematuro tiene pocos depósitos de hierro y una velocidad de crecimiento 

muy alta. La anemia se presenta luego del primer mes. Puede afectar el 

ritmo de crecimiento. 

Lo más importante con respecto a la anemia es la prevención. En el 25% 
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momento del nacimiento, si el bebé está bien, se puede demorar el 
pinzamiento del cordón umbilical para permitir que la sangre del bebé 
que está en la placenta vuelva al niño. Luego durante la internación 
en Neonatología, se trata de disminuir el número de extracciones de 
sangre a las indispensables. El tratamiento de la anemia consiste en la 
administración de hierro y, en algunos casos, de transfusiones. 





ФӘ 32. Prevención de infecciones 

Los prematuros son muy susceptibles a las infecciones por su inmadurez 
inmunológica y por la gran cantidad de procedimientos médicos que se 
realizan sobre ellos. Es importante el cumplimiento de todas las formas 
de prevención de infecciones, especialmente del lavado de manos. A 
pesar de todos los cuidados, son frecuentes las infecciones luego de un 
período prolongado de internación. Es importante la detección temprana 
y el tratamiento adecuado. La alimentación con leche materna y la 
participación de los padres en la atención del bebé, disminuyen el riesgo 
de estas infecciones. 


#8 33. Cuidados para el neurodesarrollo 


y estimulación 

La atención del recién nacido con cuidados para el neurodesarrollo 
se basa en comprender las posibilidades del bebé de interactuar con 
sus cuidadores y su medio ambiente. El bebé prematuro demuestra 
su bienestar о malestar con gestos y actitudes. Al comprender estas 
señales, es posible cuidarlo respetando sus tiempos, permitirle 
descansar y organizarse mejor. Los padres pueden acercarse a su bebé 
gradualmente, con sus manos, con la mirada, con su voz. Los estímulos 
se adecúan según la aparición o no de inquietud o malestar de parte del 
bebé. El cuidado del medio ambiente incluye la disminución de los ruidos 
y del exceso de luz. 


Los estudios más frecuentes 


«ФӘ 34. Análisis de sangre, orina 


y líquido cefalorraquídeo 
Son los estudios más comunes que se realizan en Neonatología. A 
través de un análisis de sangre se puede saber la cantidad de glóbulos 
rojos y glóbulos blancos que tiene el bebé, la oxigenación de su sangre, 
426 el funcionamiento del riñón y del hígado, su estado nutricional y sus 








reservas de energía. El Петоси мо es un estudio que 
permite identificar а los gérmenes que causan una ~ >u 
infección y determinar qué antibióticos sirven para el > 
tratamiento. | 
El análisis de orina permite detectar signos de 
infección y muestra la capacidad del riñón de eliminar 
sustancias. En el urocultivo se busca identificar a los 
gérmenes responsables de una infección urinaria 
y conocer los antibióticos adecuados para е 
tratamiento. 

El líquido cefalorraquídeo rodea el cerebro y la 
médula espinal, es decir los órganos del sistema 
nervioso. Cuando se sospecha una infección, se 
obtiene una pequeña cantidad de líquido mediante 
una punción en la región lumbar. El análisis del líquido 
cefalorraquídeo ayuda a identificar los gérmenes que “ 
causan la infección y elegir el tratamiento apropiado. 















ФӘ 35. Radiografía 


La más común es la radiografía de tórax pues la mayor dificultad del 
prematuro es respirar en forma adecuada por su inmadurez. La radiografía 
de tórax muestra el estado de la vía aérea, los pulmones y el corazón. 
La radiografía de abdomen muestra los órganos abdominales como el 
hígado, el estómago, los intestinos. Tiene especial importancia cuando 
hay problemas con la alimentación. 


ФӘ 36. Ecografía 


Ecografía cerebral 
El recién nacido tiene en su cabeza un pequeño espacio con 
forma de rombo, la fontanela anterior, que no está cubierto por los 
huesos del cráneo. La ecografía permite evaluar a través de ella, 
cómo está el cerebro y sus cavidades internas, los ventrículos. 
Es un método simple, no invasivo, y se puede hacer en la misma 
Unidad de Neonatología sin retirar al bebé de la incubadora. Sirve 
para observar malformaciones, hemorragias y el tamaño de los 
ventrículos. Cuando se necesita mayor detalle, se realizan estudios 
más complicados como la tomografía computada y la resonancia 
nuclear magnética. 
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Ecocardiografía 
La ecografía del corazón permite observar de manera simple e 
indolora, cómo es el corazón, como pasa la circulación por 
las arterias, hacia dónde va, si se cerró el ductus o todavía es 
permeable, si hay algún defecto en las cavidades cardíacas o en 
las grandes arterias, si el corazón se contrae con suficiente fuerza. 


Es un método sencillo que aporta muchos datos útiles para el 
control y el tratamiento del bebé. 





ҸӘ 37. Fondo de ojo 

El control del fondo de ojo por un especialista permite evaluar el estado 
de la retina, detectar la retinopatía del prematuro, controlarla y tratarla 
cuando es necesario, para lograr una mejor visión en el futuro. 


«9 38. Pesquisa neonatal 

Entre el día 2 y el día 5 de vida, se debe investigar en los recién nacidos 
el funcionamiento de sus glándulas endocrinas y algunos aspectos del 
metabolismo. Esto es obligatorio por ley en muchos países del mundo: 
se llama pesquisa neonatal obligatoria. 

Sobre unas gotas secas de sangre del bebé colocadas en un papel 
especial se miden hormonas y otras sustancias metabólicas. Es un 
método sencillo, económico y simple. No es un método diagnóstico 
sino de búsqueda. En los prematuros que nacieron con 32 semanas de 
gestación o antes, la pesquisa se repite alrededor de los 15 días por la 
inmadurez de su sistema endócrino y metabólico. 

También se repiten los resultados que son diferentes a los valores 
normales del laboratorio para cada análisis. Cuando la repetición tampoco 
da valores normales, el bebé debe ser estudiado por un especialista con 
métodos más precisos. 


«Ө 39. Evaluación auditiva 


El control auditivo es obligatorio por ley en todos los recién nacidos. Los 
prematuros son especialmente delicados porque todos sus sentidos 
están en desarrollo. Se pueden realizar dos pruebas: las otoemisiones 
acústicas y los potenciales evocados auditivos. Estas pruebas no son 
molestas para el bebé. 
Las otoemisiones acústicas son sencillas. Consisten en colocar un 
pequeño audífono en el conducto auditivo del bebé, enviar un sonido y 
des medir la respuesta del oído interno a través de una señal que se observa 





en una pantalla. Sólo muestra el funcionamiento del oído interno. Esta 
prueba se puede hacer una vez que el bebé se ha estabilizado, en las 
primeras semanas de vida, preferentemente al llegar al término, es decir 
a la fecha en que debiera haber nacido. 

Los potenciales evocados auditivos miden el recorrido del sonido, desde 
el oído hasta el cerebro, es decir, el funcionamiento del nervio auditivo. Es 
un estudio más complejo, el niño debe estar dormido. Se realiza antes de 
los tres meses de vida. 

Con ambas pruebas se puede tener una idea de la capacidad auditiva 
del bebé. Estas pruebas deben repetirse más adelante para controlar 
el desarrollo adecuado de la audición. Los padres pueden observar el 
desarrollo del lenguaje y las conductas del bebé, como indicadores de su 
capacidad auditiva. 

Algunas enfermedades pueden afectar la audición mucho después del alta de 
la maternidad. Es el caso de las infecciones intrauterinas, el uso prolongado 
de antibióticos o de asistencia respiratoria. Es importante seguir con los 
controles auditivos aunque los primeros sean normales. Si el niño escucha 
mal, también le cuesta comenzar a hablar e integrarse en la sociedad. 


Los procedimientos más frecuentes 


«$8 40. Monitoreo: saturometría, frecuencia cardíaca 
El bienestar del bebé se mide a través de sus funciones vitales: respiración 
(frecuencia respiratoria), latidos cardíacos (frecuencia cardíaca), tensión 
arterial, la cantidad de oxígeno que transporta su sangre (oximetría о 
saturometría). 

El oxímetro o saturómetro es un aparato que, a través de un pequeño sensor 
apoyado sobre la piel del bebé, muestran en forma permanente en una pantalla 
cómo están estas funciones vitales. Es de gran ayuda especialmente en la etapa 
crítica de los primeros días, como indicador de la evolución y para modificar el 
tratamiento que recibe el bebé. 

Estos aparatos pueden dejar de registrar el pulso y la oximetría del niño por 
momentos, sin que esto signifique que al bebé le pasa algo malo. Los movimientos 
del niño o un sensor despegado pueden ser la causa del mal funcionamiento. 
Los padres no deben estar pendientes de los monitores, porque su tiempo 
de permanencia junto al bebé es muy valioso para estimularlo con miradas, 
caricias, O palabras según las posibilidades del niño. Cuando los padres se 
han familiarizado con su hijo, pueden detectar cada pequeño cambio en el 
color, el llanto o la respiración, con mucha mayor eficiencia que un monitor. 29% 
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ҸӘ 41. Ма parenteral: canalización de vasos 


umbilicales y de venas periféricas 

Durante los primeros días de vida, la forma más rápida de administrar un 
tratamiento endovenoso y de obtener muestras de sangre sin necesidad 
de punzar al bebé, es a través de un catéter que se coloca en los vasos 
del cordón umbilical. 

La permanencia de esta vía no puede ser muy larga. Si el prematuro 
necesita seguir recibiendo tratamientos o alimentación por vía endovenosa, 
se debe utilizar una vena de los miembros superiores o inferiores. Esto 
se realiza colocando un catéter a través de la piel (percutáneo). Todos los 
procedimientos se realizan con mucho cuidado y 
técnica estéril para evitar las infecciones, y con 
medidas para disminuir el dolor. 

[а vía parenteral también se usa рага 
alimentar rápidamente al bebé con preparados 
nutricionales que le aportan todo lo que necesita 
para mantener un crecimiento similar al que 
_ hubiera tenido dentro del útero. Esta forma 
de alimentación зе denomina nutrición 
parenteral. Se mantiene mientras el niño avanza 
gradualmente en su alimentación por vía oral. 





‚ 8Ф 42. Vía oral: sonda orogástrica 
| Los bebés más pequeños по se encuentran en 
condiciones de alimentarse normalmente. Sea 
por su estado clínico o por su inmadurez, el 
bebé sólo puede ser alimentado a través de una 
sonda que va desde la boca hasta el estómago. 

~ ES importante comenzar cuanto antes а 
administrar cantidades mínimas de leche materna, para favorecer el 
desarrollo normal del intestino. Mientras las cantidades son muy limitadas, el 
bebé recibe también alimentación por vía endovenosa (nutrición parenteral). 
A medida que progresa la capacidad de succionar y deglutir en forma 
coordinada, se puede retirar la sonda orogástrica. 


Los tratamientos más frecuentes 


«Ө 43. Incubadora 


430. La incubadora es una cuna con о эп paredes, donde el bebé tiene un 








microclima adecuado a sus necesidades de temperatura у puede ser 
observado fácilmente por los profesionales que lo cuidan. Hay diferentes 
Clases de incubadoras. Algunas son abiertas, sin paredes laterales para 
facilitar el trabajo de los profesionales cuando el bebé necesita mayor 
atención. Eso puede ocurrir los primeros días de vida o cuando hay que 
realizar un procedimiento como puede ser una cirugía. 

Las incubadoras cerradas tienen paredes de acrílico transparente, y 
pequeñas puertas circulares para introducir las manos y atender al bebé. 
Cuando el bebé se ha estabilizado, se puede cubrir parcialmente la 
incubadora con una manta, para proteger al niño del exceso de estímulos 
ambientales. 

A medida que la atención es más simple, cuando el niño puede regular su 
temperatura, no necesita ayuda respiratoria con aparatos o con oxígeno 
y pesa más de 1800 а, está en condiciones de pasar de la incubadora а 
la cuna común. 


ФӘ 44. Administración de oxígeno (cánula nasal, 

halo, CPAP ARM) 
El oxígeno puede ser necesario durante los primeros días, mientras se 
espera la maduración del pulmón, la eliminación del líquido pulmonar 
O la curación de una infección. Más adelante durante la internación en 
la Unidad, el bebé puede necesitar nuevamente oxígeno o ayuda para 
respirar, si presenta alguno de los altibajos habituales en los prematuros. 
El oxígeno se puede administrar a través de una pleza con dos 
pequeños tubos adaptados a las fosas nasales. También se puede 
utilizar un halo cefálico, que es un cilindro transparente donde se crea 
una atmósfera rica en oxígeno. Tanto con la pieza nasal como con el 
halo, el niño respira espontáneamente. 
Para que los pulmones no se colapsen en cada respiración se puede 
mantener una presión positiva al final de la espiración. Esta técnica se 
denomina CPAP y en general se aplica con la pieza nasal. 
Si la respiración la realiza un aparato denominado respirador (asistencia 
respiratoria mecánica — ARM), el oxígeno llega al bebé a través de una manguera 
que se conecta con un tubo colocado en la vía aérea del recién nacido. 


#8 45. Hidratación y alimentación parenteral 

Mientras el bebé no se puede alimentar satisfactoriamente, el aporte 
de nutrientes y agua debe realizarse por vía endovenosa y se denomina 
nutrición parenteral. Se administran proteínas, grasas y azúcares, 


ое, Де- 





| 


4 








„Фадо Фе. Ser padres de 998: 
¿Ps orematuros en la neo 


vitaminas y minerales, para lograr que el crecimiento sea lo más parecido 
al que hubiera tenido dentro del útero. А medida que aumentan las 
posibilidades de alimentación por vía digestiva, se disminuyen los aportes 
endovenosos hasta lograr suspenderlos. 





ФӘ 46. Luminoterapia 

Los equipos de luminoterapia se utilizan cuando los recién nacidos 
presenta coloración amarillenta de la piel por encima de los valores de 
bilirrubina considerados normales. La luz actúa a través de la piel, de 
modo que se coloca al niño bajo la lámpara vestido únicamente con el 
pañal y con protectores oculares. 


ФӘ 47. Cirugía 

Los prematuros pueden ser intervenidos quirúrgicamente desde los 
primeros días de vida si es necesario. 

La cirugía neonatal ha avanzado mucho en los últimos años y actualmente 
es posible realizar cirugías menores y mayores con gran posibilidad de 
éxito. Se utiliza anestesia y analgesia adecuadas para el recién nacido. 








Entre las cirugías menores podemos mencionar: 

a) Drenaje pleural: el pulmón del recién nacido es muy frágil y 
a veces al recibir ayuda para respirar puede haber una pequeña 
ruptura por donde sale aire hacia la cavidad que rodea el pulmón 
(neumotórax). Este aire no permite que se expanda el pulmón y 
compromete la respiración del bebé. Con una pequeña tubuladura 
colocada en el espacio entre las costillas, se logra la salida del 
aire у la expansión normal del pulmón. Los drenajes pueden 
quedar colocados varios días hasta que termine la pérdida de aire. 


b) Cierre del ductus: normalmente el ductus arterioso se cierra 
espontáneamente. En algunos niños el ductus permanece abierto. 
Es más frecuente en los que nacen antes de las 28 semanas de 
gestación y en los que presentan dificultad respiratoria. En algunos 
casos no provoca síntomas pero en otros, aparece mayor necesidad 
de oxígeno, dificultad para respirar y signos de insuficiencia cardíaca. 
En estos casos el tratamiento con indometacina o ibuprofeno, puede 
lograr el cierre del ductus en 2 o 3 días. La cirugía se reserva para 
aquellos niños en que ha fracasado el tratamiento farmacológico. 








с) Hernia inguinal: еп los prematuros, especialmente en varones, 
es común el hallazgo de una hernia inguinal. La reparación es 
sencilla. Se corrigen antes del egreso de la Unidad cuando el 
niño alcanza un peso aproximado de 2000 а. Hay cirugías más 
importantes que pueden estar relacionadas con malformaciones 
(hernia del diafragma, cardiopatía congénita) o con complicaciones 
(cirugía de la enterocolitis necrotizante). Tanto la cirugía como е! 
período postoperatorio, son momentos de especial cuidado donde 
se ponen en marcha todos los recursos de la Neonatología para 
lograr la recuperación más rápida posible. 


«$09 48. Manejo del dolor 


El recién nacido prematuro percibe el dolor. Las extracciones de sangre 
y otros procedimientos pueden generar dolor. Una forma de atenuar este 
dolor sin utilizar fármacos, es dar contención al recién nacido, anidarlo, 
ofrecerle chupete o administrar una solución dulce de sucrosa unos 
minutos antes del procedimiento. Cuando es posible, se puede hacer el 
procedimiento con el niño en brazos o al pecho. 

Después de la etapa crítica de los primeros días, cuando está tranquilo 
y estable, el niño no siente dolor aunque tenga un respirador, una sonda 
hasta el estómago para recibir alimentación o un catéter en sus venas 
para nutrición parenteral. Las tubuladuras del respirador, las sondas y los 


catéteres están hechos con materiales delicados que no lastiman al bebé. 
La preparación para el egreso 


ФӘ 49. Requisitos para el egreso 

Para regresar al hogar se necesitan algunos requisitos que suelen reunirse 
cuando el niño tiene ya 36 o más semanas de edad gestacional. El bebé 
pesa alrededor de 2000 gramos, regula su temperatura en la cuna, con 
su ropa normal, mantiene una respiración adecuada, y se alimenta bien 
por succión. 

Algunos bebés se van a su casa todavía alimentados por sondas o con 
necesidad de oxígeno, si sus padres aprendieron a brindarle los cuidados 
que estas técnicas requieren. 

Las últimas semanas de internación en la Unidad de Neonatología se 
llaman período de engorde o de cuidados mínimos. Es una etapa en que el 
niño crece regularmente, con cuidados que pueden brindarles los padres. 
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Si bien durante toda la internación los padres 
compartieron con el personal de enfermería 
los cuidados de su hijo, la transferencia de 
responsabilidades llega al máximo hacia 
el final, siempre bajo la supervisión de los 
profesionales. 
Los padres deben capacitarse para alimentar, 
higienizar y cuidar a su hijo, de forma tal 
que el regreso al hogar no los haga sentir 
desprotegidos. 


#8 50. Capacitación en 


alimentación e higiene 
La mayoría de los niños egresa de la maternidad 
con alimentación por succión, directamente al 
pecho materno. Muchas madres logran iniciar y 
К _ 2 mantener la lactancia con la ayuda de las bombas 
extractoras durante sus visitas al bebé y con extracción manual en el 
hogar. El cansancio, las preocupaciones por el estado del niño, la 
duración prolongada de la internación pueden ser factores que influyan 
negativamente en la cantidad de leche que producen. 
Al regresar a su hogar, tienen la oportunidad de mejorar la lactancia en 
un ambiente más protegido y descansado, sin horarios rígidos. Si es 
necesario, el bebé puede recibir un complemento con leches especiales 
para prematuros. 
Si el niño se alimenta todavía por sonda, el momento en que su pediatra 
indique realizar algún cambio dependerá de la causa transitoria o definitiva 
que impida la alimentación por succión directa. 
Los prematuros cuando regresan a su hogar, ya no tienen cordón 
umbilical, de modo que la higiene es similar a la aprendida durante la 
internación. Se debe recordar que la ре! es fina y permeable, o sea que 
no se pueden poner productos químicos sobre la piel de un prematuro 
para evitar efectos adversos. Se lo protegerá de la exposición directa al 
sol y de las picaduras de insectos, por métodos indirectos: ropa, gorro, 
tela mosquitero. 


ФӘ 51. Curso de reanimación cardiopulmonar para padres 
Los padres que vuelven al hogar con un niño nacido prematuramente, 
des se sienten más seguros cuando están capacitados para atenderlo en 








caso de una emergencia. Antes del egreso es conveniente que los padres 
concurran a un curso de reanimación cardiopulmonar especialmente 
programado para padres y/o cuidadores. Estos cursos de dan en la 
Sociedad Argentina de Pediatría y en otras instituciones de salud. En la 
Unidad de Neonatología se brinda información sobre los posibles lugares. 
No sólo les será útil como padres sino también como miembros de la 
comunidad en caso de alguna emergencia. 


ФӘ 52. Recomendaciones para disminuir el 

riesgo de muerte súbita del lactante 
Las campañas para disminuir el riesgo de muerte súbita del lactante 
se basan en cuidados muy diferentes a los que los padres están 
acostumbrados a brindar a sus hijos en la Unidad de Neonatología. 
Las medidas son: dormir en su cuna boca arriba, en ambientes agradables, 
no calurosos, libres de humo de tabaco, sin objetos en la cuna y, si el 
bebé lo acepta, con chupete. Es aconsejable que el niño duerma en la 
misma habitación que los padres pero se debe evitar el colecho, es decir, 
que duerma con otras personas. 
La mayor diferencia se observa en la posición para dormir y en los objetos 
que se colocan dentro de la cuna o incubadora de un bebé prematuro. 
En la Unidad de Neonatología, los prematuros están boca abajo porque 
esta posición les da una respiración más efectiva y mayor confort por su 
parecido a la posición fetal. El problema de esta posición es que favorece 
las pausas respiratorias (apneas) y un nivel de sueño profundo, donde 
puede fallar el mecanismo de despertar ante la asfixia. Mientras el niño 
está internado, esto no es un problema porque está controlado con 
monitores y nada de esto puede pasar sin que suenen las alarmas. 
En el hogar en cambio, no se puede controlar si el niño está respirando 
bien. Por eso, cuando el bebé está en la etapa de engorde, en la cuna, 
atendido por sus padres, estos deben acostumbrarse a colocarlo a 
dormir boca arriba. 
Lo mismo sucede con el uso de piel médica (corderitos) para el confort 
del bebé, nidos de posicionamiento para que esté más tranquilo, о 
juguetes. lodos estos objetos pueden entrar en contacto con la nariz 
del niño y obstruir la respiración. Cuando no se usan monitores para 
controlar la respiración del niño, ya no se puede poner ningún objeto 
dentro de la cuna, que sobresalga del plano firme del colchón ni de los 
bordes laterales. 
El resto de las medidas se respetan tanto en Neonatología como en el 
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hogar: ambiente de temperatura agradable (24°С), ausencia de humo de 
tabaco, promoción de la lactancia materna y uso del chupete. 





ФӘ 53. Adecuación del hogar 

Si bien la casa no tiene que parecerse a la Unidad de Neonatología, en 
algunos aspectos se requiere una adaptación para que sea adecuada 
a las necesidades de un niño pequeño. Especialmente la posibilidad de 
mantener una temperatura agradable (alrededor de 24°C) y homogénea 
en los distintos ambientes, aire puro, y condiciones de higiene. 

La ropa del bebé debe ser acorde a la temperatura ambiente. La cabeza 
debe cubrirse cuando la temperatura baja o cuando al niño le cuesta 
mantener su temperatura por encima de 36°С. 

Mantener el aire puro significa que no haya humo de tabaco, polvo, ni 
aerosoles en el ambiente donde está el bebé. La casa debe estar limpia y 
ventilada; no es necesario desinfectar con productos químicos especiales. 


ФӘ 54. El resumen de historia clínica 

La permanencia en la Unidad de Neonatología puede llegar a ser de hasta 3 
meses o más. Durante ese período, pasaron muchas cosas, hubo dificultades 
y logros, que es necesario conocer para efectuar un seguimiento adecuado 
del bebé, luego del regreso al hogar. 

La familia en el momento del egreso recibe el Resumen de Historia Clínica 
donde en forma abreviada están registrados todos los eventos importantes 
desde el nacimiento hasta el último día de internación. Allí figuran los datos 
del nacimiento, los cuadros clínicos que presentó el bebé y los tratamientos 
efectuados, los controles, el crecimiento posterior, y los aspectos nutricionales. 
También están las indicaciones para el hogar con respecto a alimentación, 
vitaminas, medicamentos, y los controles a efectuar. 


ҸӘ 55. Programación del control y seguimiento 

La permanencia en la Unidad de Neonatología genera cierta dependencia 
de la familia con los profesionales que conocen y cuidan al niño durante 
tanto tiempo. Es natural que alejarse de ellos genere un poco de angustia 
y también tristeza. Los profesionales de enfermería y los médicos son al 
fin como una familia sustituta que establece un vínculo de afecto con la 
familia real del niño. 

Un buen vínculo con un equipo de seguimiento y con el pediatra de 
cabecera, son los apoyos necesarios para empezar el camino, hasta 


des sentirse seguros. 








Los niños prematuros nacidos con menos de 1500 gramos merecen un 
seguimiento especial hasta la edad escolar, para observar su crecimiento 
y desarrollo y su adaptación a la vida familiar y social. El equipo de 
seguimiento interdisciplinario evalúa al niño simultáneamente desde el 





neonatólogos, kinesiólogos, fonoaudiólogos, oftalmólogos, neurólogos, 
estimuladores. 

Estos grupos de seguimiento especializado no reemplazan al pediatra de 
cabecera, sino que colaboran en un control más detallado del niño a fin 
de obtener mejores resultados. 

El médico pediatra de cabecera será el que controle el crecimiento, 
acompañe en las enfermedades habituales de la infancia y coordine las 
intervenciones sugeridas por el equipo de seguimiento de prematuros. 
La forma de hacer la transición en forma gradual es establecer un 
programa de controles, al principio más seguidos y luego más espaciados, 
para compartir la evolución del niño, y realizar los cambios que sean 
necesarios. 


ФӘ 56. Pautas de alarma y posibilidades 


de comunicación 
La permanencia de los padres en la Unidad de Neonatología y la 
transferencia de los cuidados del bebé del personal de enfermería hacia 
los padres, permite que estos se familiaricen con el niño antes de volver al 
hogar. Los profesionales los capacitarán para conocer las manifestaciones 
de salud o enfermedad en el bebé. 
En la casa a veces surgen situaciones preocupantes que requieren de 
algún tipo de apoyo institucional. Cada Servicio de Neonatología puede 
tener formas de comunicación telefónica o por correo electrónico para 
resolver dudas, además de la consulta presencial. 
Los Servicios de Guardia no son los lugares ideales para estas consultas 
a menos que sean urgentes. Los signos más preocupantes son la 
fiebre, la mala coloración, la imposibilidad de despertar a un bebé, o de 
alimentarlo. 
Para otro tipo de consulta es preferible concurrir a un consultorio con 
turno, donde el niño estará menos expuesto a eventuales contagios. 


«$0 57. La salida de la maternidad 


Siempre que son transportados en un auto, los niños deben viajar en 
una sillita para bebés (“huevito”) en el asiento trasero de los vehículos, 
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mirando hacia atrás y con cinturón de seguridad. 
Desde su primer viaje a casa se debe proteger la vida. El niño que viaja 
en brazos de un adulto, en caso de una frenada brusca o un choque, 
es despedido contra la carrocería del auto, con posibilidad de lesiones 
gravísimas. 


La sillita más pequeña, sirve por varios meses y deberá ser reemplazada 
por una de mayor tamaño hacia el final del primer año. 





ФӘ 58. Conclusión 

Uno de los desafíos más grandes para la familia que estuvo en el servicio 
de Neonatología, es poder cuidar y educar a su hijo sin considerarlo un 
prematuro para toda la vida. Se necesitan semanas y a veces meses o 
años para dejar atrás esta experiencia de vulnerabilidad y dependencia. 
Los primeros pasos en el hogar, son los pasos de una familia convaleciente 
de los cuidados intensivos. Un buen vínculo con el equipo de seguimiento 
y el pediatra de cabecera, son los apoyos necesarios para empezar el 
camino, hasta sentirse seguros. 

1 Миспа suerte y adelante!!! 
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